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 ولایة فیرمونت 
 دائرة الأسرة   المحكمة العلیا
الرقم في قائمة الدعاوى    الوحدة

 المعروضة 
 

 
 

 تاریخ المیلاد اسم المدعَى علیھ   تاریخ المیلاد اسم المدَّعي 

   ضد   

 إقرار مالي مؤید بیمین 
)400-00813S ( 

 غیر مطلّق 

  غیر ذلك:  ☐ المدعَى علیھ  ☐ المدَّعي  ☐ أنا:
 

 الاسم 

 العنوان البریدي (إن اختلف عن عنوان الشارع) عنوان الشارع 

 الرمز البریدي  الولایة البلدة/المدینة  الرمز البریدي  الولایة البلدة/المدینة 

 رقم الھاتف (لیلاً) رقم الھاتف (نھارًا)

 البرید الإلكتروني 

 -وتقدیمھ إذا  00813S-400التعلیمات: یتعین علیك إكمال النموذج 
 أنت طرف في قضیة إثبات نسب مرفوعة حدیثاً؛ أو .1
 أمرتك المحكمة بإكمال وتقدیم ھذا النموذج أو طلبات الطرف الآخر التي تقتضي بأن تملأ النموذج كجزء من عملیة التحقیق.  .2

النموذج إلى المحكمة قبل أول اجتماع لمدیر القضیة أو بحلولھ. وإذا لم تتم جدولة أي موعد اجتماع، فیجب تقدیمھ الموعد النھائي للتقدیم: یجب تقدیم ھذا 
 ) أیام على الأقل من موعد الجلسة الأولى المقرر انعقادھا أمام المحكمة. 7قبل سبعة (

 الذي تقدمھ فیھ إلى المحكمة. یجب علیك إرسال نسخة من نموذجك المكتمل إلى الطرف الآخر في الوقت نفسھ 

 عند إكمال النموذج وملء جمیع المعلومات المطلوبة، یجب علیك التوقیع في قسِم الإقرار أدناه وتوثیق توقیعك.

 إقرار  

 لقد قرأت جمیع المعلومات المطلوبة وملأتھا.
قیقیة وصحیحة اعتبارًا من تاریخ ھذا الإقرار وأنني لم أغفل أؤكد بموجب ھذا على معرفتي الخاصة بأن الحقائق والمعلومات المالیة التي ذكرتھا ح

أیضًا أنھ  أي مصدر أو مبلغ للدخل أو أي معلومات أخرى مطلوبة في ھذا النموذج. أفھم أن أي معلومات مزیفة قد تمثل حنثاً من قِبلي بالیمین. أفھم
 ھ یحق للقاضي أن یأمر بتوقیع عقوبات ضدي. إذا فشلت في تقدیم المعلومات المطلوبة أو قدمت معلومات مضللة، فإن 

 

    

   توقیع الشخص الذي یقدم الإفادة  

 
  ینتھي تكلیفي في:    حضر للقَسَم أمامي بتاریخ 

 

    توقیع كاتب العدل    
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غیر ذلك ☐ المدعَى علیھ  ☐ المدَّعي  ☐ أنا  .1

 اسم جھة عملي وعنوانھا ھما: .2

الخاص بعمل أعمل لحسابي  ☐

أنا لا أعمل حالیاً بسبب  ☐

(قبل الضرائب والخصومات) كما یلي:    إجمالي دخلي الشھري .3
 .4.333إذا كنت تتقاضى أجرك أسبوعیاً، فاضرب المبلغ الأسبوعي في 

 . 2.165إذا كنت تتقاضى أجرك كل أسبوعین، فاضرب المبلغ عن كل أسبوعین في 
 . 12متفاوتاً، فقسّم دخلك السنوي على إذا كان دخلك خلال العام 

 المبلغ  نوع الدخل 

 دولار  یشمل ھذا العمل الإضافي  ☐الرواتب والأجور 

 دولار  المصاریف التي تدفعھا جھة العمل 

 العمل الحر 
الداخلیة  * إذا كنت تعمل لحسابك الخاص، فیجب إرفاق ورقة بیانات العمل الحر أو استمارة دائرة الإیرادات 

)IRS Schedule C ( 

 دولار 

 دولار  إعانات البطالة 

 دولار  النوع ____________  مخصصات الضمان الاجتماعي

 دولار  مخصصات المحاربین القدامى

 النفقة الزوجیة/النفقة 
تكون من الطرف الآخر في ھذه القضیة  ☐

 دولار 

 دولار  تعویضات العمال أو التأمین ضد العجز 

(مصادر) أخرى للدخل (الإكرامیات، دخل الإیجار، الھدایا، الفوائد، مخصصات التقاعد، إلخ. اذكرھا مصدر 
 أدناه أو أرفق ورقة بیانات منفصلة) 

 دولار 

دولار   المجموع الإجمالي للدخل الشھري 

 والمبلغ الشھري: _________________ دولار. إذا كانت الإجابة بنعم، اذكر النوع  لا ☐نعم ☐  أتلقى مساعدة نقدیة عامة. .4

 لدى الطرف الآخر في ھذه الحالة:  لیسوالدي الأطفال التالیة أسماؤھم، وھم  .5

 عنوان السكن الأساسي الحالي  تاریخ المیلاد   الاسم 
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 أمرتني المحكمة بدفع المبالغ الشھریة التالیة:  .6
 المحكمة المصدرة للأمر  المبلغ المدفوع  المبلغ المأمور بھ  النوع 
 دولار  دولار  نفقة طفل لأطفال آخرین 

 النفقة الزوجیة/النفقة 
الطرفحدد ھذا المربع إذا كنت  ☐

 الآخر في ھذه القضیة 

 دولار  دولار 

 دولار  دولار  (یرُجى التوضیح): غیر ذلك 

 (إن وجد، أكمل ما یلي): لیس لديّ تأمین صحي متاح من خلال جھة عملي  لدي  أنا   .7
A.  فردیة _________ دولار إجمالي التكلفة الشھریة: خطة الأسرة ________ دولار ________ خطة لفردین __________ دولار خطة 

B. غیر مسجلین في خطة تأمیني الصحي. ☐    مسجلین ☐    الطفل (الأطفال) محور ھذه القضیة 

لديّ مخصصات تكالیف رعایة طفل تابعة لجھة العمل (الرعایة النھاریة/مجالسة الأطفال) للطفل (الأطفال) محور ھذه القضیة.   تلیس  لدي  أنا  .8
 شھرًا.   12إذا تغیرت المبالغ خلال السنة، استخدم المبلغ السنوي مقسومًا على 

 __________ دولار مصروفات نثریة: ________ دولار تكالیف رعایة الطفل الشھریة: _________ دولار إعانة رعایة الطفل الشھریة

(للاحتیاجات غیر العادیة المستمرة التعلیمیة أو الطبیة أو الاحتیاجات الخاصة الأخرى،  المصاریف غیر العادیة للطفل (الأطفال) محور ھذه القضیة  .9
 ___________________________________________________________________ حدد نوع المصاریف والتكلفة شھریاً): 

 __________________________________________________________________________________________ 

(حدد اسم الطفل، ونوع الدخل [ضمان اجتماعي، أو إعاقة، أو غیر ذلك]، والمبلغ الشھري، الدخل الشھري الذي یتلقاه أي طفل (أطفال) محور ھذه الحالة  .10
 ____________________________________________________________ :والشخص الذي یتلقى المخصصات نیابة عن الطفل)

 __________________________________________________________________________________________ 
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